Załącznik do Polisy Grupowego Ubezpieczenia Następstw Nieszczęśliwych Wypadków

	Generali T.U. S.A.

ul. Postępu 15B

02-676 Warszawa

tel. (+48 22) 543 05 00

faks (+48 22) 543 08 97
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	Nr Polisy
	
	Data

	80131023898
	
	………………………….


OŚWIADCZENIE
Ubezpieczający
……………………………………….…………………………. 

…………………………………………………………….………………………. 

                (imię i nazwisko, adres ubezpieczającego)
Niniejszym upoważniam do otrzymania świadczenia z tytułu śmierci wskutek nieszczęśliwego wypadku z tytułu powyższej umowy ubezpieczenia następującą/e osobę/y:
	Imię i nazwisko


	ADRES
	Wysokość świadczenia 

w procentach

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


_____________________________________
                                                                                                                                                                          (miejscowość i data)



_____________________________________
                                            _________________________________________
(czytelny podpis Ubezpieczającego)                                                                                                                     (czytelny podpis przyjmującego oświadczenie przedstawiciela Generali)



